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要約：われわれは 2010 年 4 月からの 12 か月間に 6例の偶発性低体温症を経験した．年齢は
74± 17（50 から 95）歳で，その内 5例は 12 月から 2月のいわゆる冬季の発症であった．ま
た全例が屋内発症であった．1例が1次性偶発性低体温症で5例が2次性偶発性低体温症であっ
た．来院時の直腸温は 31.2 ± 2.0（28.3 から 33.1）℃であった．4例で心電図上 J波を認めた．
全例で低体温に対し能動的体外復温を行った．体表温度が深部体温より高値であった症例があ
り診断に際し注意すべきと考えた．3例が死亡したが，低体温症が直接死因ではなく，基礎疾
患（肝硬変，慢性閉塞性肺疾患，重症肺炎）による死亡であった．Body mass index を生存例
と死亡例で比較すると，生存例は22.4± 0.46 kg/m2で死亡例では12.07±1.85 kg/m2と，死亡








　症例 1（50 歳，男性）；2010 年 4 月 0X 日，自宅
居間で倒れており救急搬送された（独居で暖房器具
使用なし，着衣あり，寝具使用なし）．受診時の
Glasgow Coma Scale は 6 点で，筋は硬直し，心拍
数；58/ 分，呼吸数；17/ 分，血圧；89/75 mmHg，
































10 mg/dl 以 下，Na；142 mEq/l，K；5.1 mEq/l で















ていた．2010 年 12 月 2X 日の朝より発語がなくな
り救急搬送された（寝具使用あり，暖房器具使用な
し）．受診時の Glasgow Coma Scale は 7 点で，骨
格筋の shivering あり，心拍数；60/分，呼吸数；
25/分，血圧；128/70 mmHg，SpO2；90％（酸素
マスク 4 l/ 分），腋窩体温は LOW表示で直腸温は
31.0℃であった．血液検査で白血球；4030/μl，赤
血球；260× 104/μl，BUN；91.0 mg/dl，クレアチニ
ン；1.83 mg/dl，血糖；31 mg/dl，Na；150 mEq/l，
K；3.6 mEq/l であった．心電図は洞調律でV4 から




























Table 1　Patient characteristics, backgraund, vital signs and laboratory data upon arrival and outcome
Case 1 2 3 4 5 6
Age/Gender 50/M 73/M 95/F 92/F 63/F 70/M
Date Apr. Dec. Dec. Jan. Jan. Feb.
Outdoor min. temperature （℃） 7.6 8.5 4.0 0.4 3.4 0.8












Type II DM, 
HT
COPD
Skin temperature （℃） LOW LOW LOW 35.3 LOW 34.0
Core temperature （℃） 28.3 31.0 33.0 33.1 29.6 32.4
Body mass index （kg/m2） 22.9 11.0 11.0 22.3 22.0 14.2
J wave All leads V1-V6 V4-V6 None
II, III, aVF, 
V4-V6
None
QTc 0.5 0.49 0.5 0.51 0.43 0.48
Albmine （mg/dl） 3.2 3.9 2.9 3.3 4.0 3.9
Blood suger （mg/dl） 869 ＜10 31 202 96 204
Outcome Survival Death Death Survival Survival Death
COPD ＝ Chronic obstructive pulmonary disease, DKA ＝ Diabetic ketoacidosis, DM ＝ Diabetes meritus : 
HT ＝ Hypertention, LC ＝ Liver cirrhosis
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あった．2011 年 1 月 2X日自宅寝室で寝具を剥ぎ脱
衣し，唸り声をあげていたため救急搬送された（下
着のみ着衣あり，暖房器具使用なし）．受診時の




で白血球；7310/μl，赤血球 334 × 104/μl，BUN；
32.5 mg/dl，クレアチニン；0.68 mg/dl，血糖；96 mg/
dl，Na；138 mEq/l，K；4.5 mEq/l であった．心









2011 年 2 月 1X日に自宅で意識障害を認めたため救
急搬送された（寝具使用あり，暖房器具使用なし）．
受診時のGlasgow Coma Scale は 3 点で，骨格筋の
shiveringあり，心拍数；93/ 分，呼吸数；15/ 分，血











Fig. 1　 Twelve-lead electrocardiograms of case 1. A : at core temperature 28.3℃ （on admission）. B : at 
core temperature 36.2℃ （6 hours after admission, after rewarming was completed）. C : at core 
temperature 36.6℃ （15 houses after admission, immediately after direct current shock for 
ventricular ﬁ brillation）. J wave in all leads （A）, which, disappeared with rewarming （B, C）






　当院の救急搬送数は 2010 年 4 月からの 12 か月間

















































例（3.5 ± 0.4 mg/dl と死亡例（3.6±0.6 mg/dl）で
差はなかった（Table 1）．Body mass index を生存
例と死亡例で比較すると，生存例で22.4±0.46 kg/
m2で死亡例では12.07±1.85 kg/m2と死亡例で有意

























































Antzelevitch らは11）低体温症では全誘導で J 波が
出現しやすいとしているが，われわれの経験した




心温度；29.6℃）ではⅡ，Ⅲ，aVF，V4 から V6 誘
導と半数の誘導で J波がみられていたが，一方中等
度低体温症のうち症例 4（核心温度；33.1℃）と症






医学会（2010 年 2 月）で発表した．
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A CASE REPORT OF SIX CONSECUTIVE PATIENTS 
WITH ACCIDENTAL HYPOTHERMIA
Shuji KIKUSHIMA, Hidetoshi ITO and Shigeru KANESAKA
Emergency Center of Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 We report herein consecutive 6 patients （3 males） admitted to our hospital with acci-
dental hypothermia, between April 1, 2010 and March 31, 2011.  These patients were 74＋17 （50 to 95） 
years old.  All patients developed hypothermia indoors ; 5 of 6 cases （80％） occurred in the winter season 
（December to February）.  One patient had primary hypothermia and 5 patients had secondary hypother-
mia.  At the time of admission, rectal temperature was 31.2＋2.0 （28.3 to 28.1） ℃.  The electrocardiogram 
in 4 patients showed a J wave, which disappeared after rewarming.  In all cases, active external warming 
measures were initiated.  Two patients had a higher skin temperature than rectal temperature.  Three 
patients died, after rewarming was completed, due to an underlying condition （liver cirrhosis, chronic ob-
structive pulmonary disease and severe pneumonia）.  Body mass index was lower in the death group 
（12.07±1.85 kg/m2） than in the survival group （22.4±0.46 kg/m2）.  These results indicate that the prog-
nosis of accidental hypothermia was poor in those with a lower body mass index.
Key words :  accidental hypothermia, primary hypothermia, secondary hypothermia, J wave, body mass 
index
〔受付：2月 21 日，受理：3月 7日，2012〕
p503菊嶋修示0129.indd   508 2013/03/01   15:59:37
